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Resumo  Os  aneurismas  do  sistema  venoso  portal  são  entidades  pouco  comuns  e  deﬁnem-se
como uma  dilatac¸ão  do  sistema  venoso  portal.  Estes  aneurismas  têm  sido  classiﬁcados  como
congénitos  ou  adquiridos  e,  habitualmente,  não  requerem  tratamento,  exceto  na  presenc¸a  de
sintomas -- que  dependem  do  tamanho  do  aneurisma,  da  sua  localizac¸ão  ou  da  presenc¸a
de complicac¸ões,  como  trombose.
Apresenta-se  um  caso  clínico  relativo  a  um  doente  do  sexo  masculino,  68  anos  de  idade,
com o  diagnóstico  incidental  de  um  aneurisma  assintomático  da  veia  porta  de  37  mm,  com
envolvimento  da  conﬂuência  da  veia  esplénica  com  a  veia  mesentérica  superior.  Optou-se  por
uma abordagem  conservadora,  com  vigilância  imagiológica  periódica  anual  com  ecoDoppler.
© 2016  Sociedade  Portuguesa  de  Angiologia  e  Cirurgia  Vascular.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,
S.L.U. Este e´  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Portal  Vein  Aneurysm
Abstract  Portal  venous  aneurysms  are  a  rare  condition  characterized  by  dilatation  of  the  portal
venous system.  These  aneurysms  can  be  congenital  or  acquired  and  usually  do  not  require  any
treatment  unless  they  are  symptomatic--symptoms  depend  on  the  aneurysm  size,  location  and
complications,  such  as  thrombosis.
We report  a  case  of  a  68  year-old  man,  who  was  incidentally  diagnosed  with  an  asymptomatic
37 mm  portal  vein  aneurysm,  with  the  involvement  of  the  splenic  vein  conﬂuence  with  the  supe-
rior mesenteric  vein.  A  conservative  approach  with  annual  monitoring  by  Doppler  ultrasound
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Figura  1  AngioTC  demonstrando  a  presenc¸a  de  aneurisma
da veia  porta  extra-hepática.
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sFigura  2  Reconstruc¸ão  de  angioTC.
aso clínico
oente  do  sexo  masculino,  68  anos  de  idade,  com  antece-
entes  pessoais  de  hipertensão  arterial,  realizou  tomograﬁa
omputadorizada  (TC)  abdominopélvica  em  contexto  de  um
pisódio  de  insuﬁciência  renal  aguda  relacionada  com  litíase
enal,  com  o  achado  de  possível  massa  cefalopancreática
om  cerca  de  60  ×  30  mm.  Na  sequência,  realizou  angioTC
ue  revelou  um  aneurisma  fusiforme  da  veia  porta,  de  diâ-
etro  máximo  de  37  mm  (ﬁgs.  1  e  2).  Face  a  este  achado,  o
oente  foi  encaminhado  para  consulta  externa  de  angiologia
 cirurgia  vascular.
Nesse  âmbito  o  doente  foi  observado,  encontrando-se
ssintomático  do  ponto  de  vista  abdominal.  Relativamente
os  antecedentes,  negava  cirurgias  abdominais  prévias,  epi-
ódios  de  hemorragia  digestiva  alta  ou  abuso  de  álcool.
Ao  exame  objetivo  não  havia  evidência  de  estigmas  de
oenc¸a  hepática.  Segundo  os  resultados  do  estudo  analítico
ealizado,  o  hemograma  não  revelou  alterac¸ões,  estando  a
unc¸ão  hepática,  as  transaminases  e  restantes  parâmetros
epáticos  avaliados  normais.  Na  revisão  da  angioTC  efetuada
ão  havia  sinais  de  trombose  luminal,  compressão  de  vísce-
as  ou  vasos  adjacentes,  sinais  de  doenc¸a hepática  crónica
u  hipertensão  portal.
s
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O  presente  caso  constitui  um  achado  incidental  de  um
neurisma  da  veia  porta,  com  envolvimento  da  conﬂuên-
ia  da  veia  esplénica  com  a  veia  mesentérica  superior,  num
aciente  assintomático,  sem  sinais  de  doenc¸a hepática  ou
ipertensão  portal,  pelo  que  se  optou  por  uma  abordagem
onservadora  com  vigilância  imagiológica  periódica  anual
om  ecoDoppler.
omentários
s  aneurismas  venosos  são  entidades  pouco  comuns  e,
uando  presentes,  encontram-se  maioritariamente  nos
embros  inferiores  e  na  região  cervical.  Com  a  crescente
tilizac¸ão  dos  métodos  auxiliares  de  diagnóstico  imagiológi-
os,  têm  sido  identiﬁcados  mais  frequentemente  aneurismas
enosos  de  localizac¸ão  diversa.
Os  aneurismas  do  sistema  venoso  portal  constituem
enos  de  3%  do  total  de  aneurismas  venosos1 e  deﬁnem-
se  como  uma  dilatac¸ão sacular  ou  fusiforme  de  uma  veia
o  sistema  venoso  portal  superior  a  20  mm2.
A  etiologia  dos  aneurismas  do  sistema  venoso  portal
em  sido  discutida,  contudo  permanece  ainda  controversa.
este  campo,  estes  aneurismas  têm  sido  classiﬁcados  como
ongénitos  ou  adquiridos3.  As  causas  congénitas  incluem
nomalias  na  parede  do  vaso,  variac¸ões anatómicas  embri-
lógicas  do  sistema  venoso  portal  ou  regressão  incompleta
a  porc¸ão  distal  da  veia  vitelina  direita  com  formac¸ão  de
m  divertículo  remanescente,  que  pode  crescer  de  forma
neurismática  ao  longo  da  vida3.
No  que  respeita  às  causas  adquiridas,  a  doenc¸a hepática
rónica  que  origina  hipertensão  portal  tem  sido  apon-
ada  como  a  principal  etiologia  dos  aneurismas  venosos
esse  setor,  uma  vez  que  leva  a  enfraquecimento  da
ntima  do  vaso  com  hipertroﬁa  compensatória  da  média.  A
ubstituic¸ão  progressiva  da  hipertroﬁa  da  média  por  ﬁbrose
iminui  a  elasticidade  do  vaso,  tornando-o  mais  suscetível
 dilatac¸ão4.  Contudo,  estão  descritas  outras  causas  como
ancreatite,  trauma  e  antecedentes  cirúrgicos  abdominais.
Relativamente  à  localizac¸ão  anatómica,  Sfyroeras  et  al.5,
uma  revisão  sistemática  de  198  casos,  concluíram  que  no
istema  venoso  portal  a  maioria  dos  aneurismas  situa-se  na
eia  porta  extra-hepática  (26,2%),  seguindo-se  a conﬂuência
a  veia  mesentérica  superior  com  a  veia  esplénica  (18,6%),
endo  os  aneurismas  da  veia  esplénica  mais  comuns  que  os
a  veia  mesentérica  superior  (14,1  e  8,5%,  respetivamente).
As  complicac¸ões  mais  frequentes  que  advêm  de  aneuris-
as  do  sistema  venoso  portal  não  tratados  são:  a  trombose,
 rutura,  a  embolizac¸ão,  a  hipertensão  portal  e  a  compres-
ão  de  estruturas  adjacentes5.
Cerca  de  38%  dos  doentes  são  assintomáticos,  sendo  o
iagnóstico  incidental5. Quando  estes  aneurismas  são  sinto-
áticos,  a  dor  abdominal  (44,7%)  e  a  hemorragia  digestiva
7,3%)  surgem  como  as  principais  queixas5.
Na  maioria  dos  casos,  esta  entidade  não  requer  tra-
amento,  estando  descrito  que,  em  88%  dos  doentes  em
eguimento,  o  diâmetro  do  aneurisma  mantém-se  estável,
em  registo  de  complicac¸ões5.A  presenc¸a de  sintomatologia  signiﬁcativa  --  após  exclu-
ão  de  outros  diagnósticos  diferenciais  mais  prevalentes  --
 de  complicac¸ões,  como  a  trombose  ou  a  rutura  aneu-
ismática,  são  as  principais  indicac¸ões  para  o  tratamento
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review of the literature. Gastroenterol Hepatol (N Y). 2007;3:
296--8.
7. Laurenzi A, Ettorre GM, Lionetti R, et al. Portal vein aneurysm:Aneurisma  da  veia  porta  
cirúrgico6.  Este  irá  depender  da  localizac¸ão,  tamanho  e
apresentac¸ão  clínica  do  aneurisma,  assim  como  das  comor-
bilidades  presentes,  nomeadamente  hipertensão  portal  e
cirrose.
As  técnicas  cirúrgicas  utilizadas  na  reparac¸ão  de  aneu-
rismas  do  sistema  venoso  portal  dependem,  sobretudo,  da
presenc¸a  de  hipertensão  portal.  Nos  casos  em  que  não  existe
hipertensão  portal,  a  aneurismorraﬁa  e  a  aneurismectomia
foram  descritas  como  opc¸ões  cirúrgicas  com  bons  resulta-
dos.  Na  presenc¸a  de  hipertensão  portal  associada  a  doenc¸a
hepática  crónica,  procedimentos  envolvendo  a  construc¸ão
de  um  shunt  -- que  descomprime  o  sistema  venoso  portal,
a  ﬁm  de  evitar  o  progressivo  crescimento  aneurismático  --
surgiram  como  alternativas  cirúrgicas  para  estes  doentes7.
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